
ANMELDUNG FERIENBETREUUNG 
SOMMERFERIEN 2019 / 4. Ferienwoche 
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Kindergarten und Primarschule
 www.primartherwil.ch
info@primartherwil.ch

Ich melde/wir melden hiermit mein/unser Kind definitiv 
für die unten bezeichneten Angebote der Ferienbetreuung 
an: 
Standort (bitte Wunschort ankreuzen): ❒ Tagesstrukturen ❒  OKJA im Jugendhaus 

Name: ...................................... Vorname: ..................................... ❒ männlich ❒ weiblich 
Geburtsdatum: ................................................................. Besonderes:  ❒  Vegetarisch 
Kindergarten / Klasse: .................................................................................................. 
Vorname/Name des Vaters/der Mutter: ........................................................................................................ 
Adresse: ........................................................................................................................................................ 
Telefon Privat: ...................................Mobil: ..................................Geschäft: ................................................ 
E-Mail: ............................................................................................................................................................ 

Teilnahmebedingungen: Kinder, deren Eltern arbeiten, haben Vorrang (Arbeitsbestätigung zwingend 
notwendig). Die Anmeldung ist verbindlich. Die Mindestteilnehmerzahl für ein Angebot beträgt 5 Teilneh-
mende. Die Rechnung ist vor Beginn der Ferienbetreuung zu bezahlen. Falls kein Zahlungseingang 
nachgewiesen werden kann, wird das Kind vom Ferienbetreuungsangebot ausgeschlossen. Eine Rück-
erstattung der Kosten, falls das Kind das Angebot nicht besucht, ist nicht möglich. 

Die Gemeinde leistet an das Betreuungsangebot auf Gesuch hin einen je nach Einkommen und Vermö-
gen abgestuften Kostenbeitrag. Dieser ist an den Beschäftigungsgrad der Erziehungsberechtigten ge-
bunden (siehe Merkblatt der Tagesstrukturen). 

Gewünschte Betreuungszeiten: 
Tages- und Wochenablauf (bitte ankreuzen!) 

DATUM/ 
ZEIT 

MONTAG 
22.07.2019 

DIENSTAG 
23.07.2019 

MITTWOCH 
24.07.2019 

DONNERSTAG 
25.07.2019 

FREITAG 
26.07.2019 

7.00-8.00 FRÜHBETREUUNG  
Robi-Spielplatz 

FRÜHBETREUUNG  
Robi-Spielplatz 

FRÜHBETREUUNG  
Robi-Spielplatz 

FRÜHBETREUUNG  
Robi-Spielplatz 

FRÜHBETREUUNG  
Robi-Spielplatz 

Einlaufzeit 
8.00-9.00 
_________ 
Tagesbe-
treuung 
9.00-17.00 

TAGESBETREUUNG 
Treffpunkt: Robi-

Spielplatz 

TAGESBETREUUNG 
Treffpunkt: Robi-

Spielplatz 

TAGESBETREUUNG 
Treffpunkt: Robi-

Spielplatz 

TAGESBETREUUNG 
Treffpunkt: Robi-

Spielplatz 

TAGESBETREUUNG 
Treffpunkt: Robi-

Spielplatz 

17.00-18.00 SPÄTBETREUUNG 
Robi-Spielplatz 

SPÄTBETREUUNG 
Robi-Spielplatz 

SPÄTBETREUUNG 
Robi-Spielplatz 

SPÄTBETREUUNG 
Robi-Spielplatz 

SPÄTBETREUUNG 
Robi-Spielplatz 

Mit der Unterschrift ist Ihre Anmeldung verbindlich. Sie bestätigen damit, dass Sie die dazugehörenden 
Unterlagen inkl. Kosten zur Kenntnis genommen haben.  
Die Aufnahme in die Ferienbetreuung wird schriftlich bestätigt. 

Ort, Datum: Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

___________________________________  ___________________________________________  

Anmeldetermin: bis 30. April 2019  
Einzureichen mit der Anmeldebestätigung sind das Notfallblatt und die Arbeitsbestätigung 
Bitte senden Sie pro Kind ein Formular an:  
Gemeinde Therwil, Soziale Dienste, Bahnhofstrasse 33, 4106 Therwil 



FERIENBETREUUNG

FERIENBETREUUNG
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Kindergarten und Primarschule
 www.primartherwil.ch
info@primartherwil.ch

Medizinisches Notfallblatt 
Liebe Eltern 

Damit wir in einem Notfall richtig handeln und Sie schnell erreichen können, bitten wir 
Sie dieses Blatt auszufüllen. 

Wichtig: Die Infos werden nur im Notfall verwendet, werden vertraulich behandelt und dienen zur 
raschen Hilfeleistung. 

Name und Vorname des Kindes: ..................................................................................................... 

Adresse: .................................................................... Geburtsdatum: ................................................ 

Muttersprache: .................................................................................................................................... 

Im Notfall sind wir unter folgender Telefonnummer erreichbar: 

Mutter: ....................................................................Vater: .................................................................. 

Weitere Telefonnummern (Mobiltelefone): ......................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

Vertrauenspersonen, Nachbarn, Freunde, Verwandte (wenn die Eltern nicht erreichbar sind): 

Name: ...........................................................Telefonnummer: ........................................................... 

Name: ...........................................................Telefonnummer: ........................................................... 

Hausarzt (Name und Telefonnummer): .......................................................................................... 

Adresse: ............................................................................................................................................. 

Krankenkasse & Versicherungsnummer: ...................................................................................... 

Sind Allergien bekannt auf: ............................................................................................................. 

............................................................................................................................................................ 

Muss Ihr Kind regelmässig Medikamente einnehmen? Ja    ☐         Nein    ☐ 
Wenn ja, welche? ......................................................................  vor ☐ oder nach ☐ dem Essen?

Hinweise, Bemerkungen, Anliegen: ............................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

Datum: .............................. Unterschrift Erziehungsberechtigte: ................................................ 

Das Blatt bleibt bei den Betreuungspersonen der Ferienbetreuung und wird vertraulich behandelt. 
Vielen Dank. 



 

 

 
Diese Vorlage kann bei Bedarf als Kopiervorlage verwendet werden. 
 
  

Ort, Datum: .............................................................. 

 
Aktuelle ARBEITSBESTÄTIGUNG 

  

Hiermit bestätigen wir, dass Frau/Herr ...................................., geboren am ...................,  

 

 

 

bei uns (Firma/Geschäft:...........................................................................) tätig ist.  

 

Das Arbeitspensum beträgt .......................%. 

 
 
 
 
Freundliche Grüsse 
 
 
 
 
.............................................................................. 
Unterschrift und Stempel Arbeitgeber 


